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Bakgrunn: Mennesker med palliativ kreft er i fare for å miste håp. Håp er viktig for 
menneskenes helse og velbefinnende. Det å håpe kan være en mestringsstrategi som 
hjelper pasienten til å mestre situasjonen og minske konsekvens av sykdom. 
Hensikt: Artikkelen ønsker å belyse hvordan kreftsykepleier kan inspirere pasienten med 
palliativ kreft til å finne håp. 
Metode: Litteraturstudie basert på fire forskningsartikler. Studiene er funnet i databasene 
Cinahl, SveMed+ og PubMed. Ulike søkeord ble kombinert. Annen faglitteratur- og fagartikler 
er også en del av litteraturgrunnlaget.  
Resultat: De fire forskningsartiklene konkluderer med at håp er viktig for den palliative 
pasienten. Fenomenet håp er komplekst og personlig. Håp er flerdimensjonalt. To artikler 
viser at åndelighet ikke fostrer håp hos deres informanter. Funnene til en annen artikkel viser 
at pasienten prøver å ivareta livet samtidig som de forbereder seg til døden. Når pasientene 
forsøkte å ivareta livet forsøkte de å finne mening og snakke om liv og død. Ved å forberede 
døden forsøkte de å ta ansvar for fremtiden selv etter at de var døde. Det er viktig å ikke 
informere for mye slik at man tar fra pasienten håpet. Stort sett alle informantene i studien 
trodde det var mulig å fostre håp og ta vare på det. Helsepersonell har en oppgave i å 
fremme håp. 
Konklusjon/oppsummering: Det er viktig at kreftsykepleier vet betydning håp har for 
mennesker i palliativ fase. At kreftsykepleier har kunnskap om hvilke faktorer som inspirer til 
håp er essensielt i den palliative omsorgen. Økt kunnskap og oppmerksomhet om håp vil 












Background: Humans with palliative cancer are in danger to lose their hope. Hope is 
important to human health and wellbeing. To hope can be a strategy to managing the 
situation and reduce the conscense of illness. 
Purpose: This article will highlight how the oncology nurse can inspire the palliative patient 
to hope. 
Method: A literature study based on four research articles. The articles were obtained 
through a systematic search in PubMed, Cinahl and SweMed+. Articles and textbooks are 
also part of this literature study.  
Results: The four research articles concludes that hope is important to the palliative patient. 
Hope is a complex and personal matter.  Hope is multidimensjonal. Two articles show that 
spirituality dosent fosters hope in their study.  An article shows that the patients tried to 
maintaing hope and preparing for death. When maintaing life, they tried to preserve its 
meaning and to commucate with others about life and death. It is important not inform to 
much so the patient loses hope. Most of the informants in a study belived  that there were 
ways to foster hope and maintaing it. Health professionals have an import part in fostering 
hope in patients. 
Conclusion: Its important that the oncology nurses knows the importances of the meaning of 
hope to patients in the palliative fase. Knowlegde of factors that foster hope is important in 









Håp er viktig for menneskenes helse og velbefinnende. Å håpe kan være en 
mestringsstrategi som hjelper pasienten å mestre situasjonen bedre og minske 
konsekvensen av sykdom. Sykepleier kan inspirere pasienten til å endre tankemåten om hva 
håp innebærer (Rustøen & Wahl, 2010, Clayton, Butow, Arnold & Tattersal, 2005).  
Kunnskap om hvordan fremme håp vil øke tryggheten til sykepleier og kan bidra med å 
forebygge eller mestre opplevelser knyttet til sykdom eller lidelse (Rustøen& Utne, 2016). 
Kreftsykepleiers rolle er gjennom helhetlig sykepleie å hjelpe pasienten i alle faser av 
sykdom. Gjennom kommunikasjon, kunnskap, empati og behandling skal kreftsykepleier 
hjelpe å styrke pasientens håp (Utdannings-og forskingsdepartementet, 2005). 
Fenomenet håp er vanskelig å definere, det er en kompleks følelse, en sinnstilstand som er 
framtidsorientert og det varierer fra menneske til menneske (Broadhurst & Harrington, 2015). 
Mennesket er født med håp, det er et mentalt stadium som kan styrkes eller tapes. Håp er 
følelsen av det mulige som det enkelte menneske må finne frem i seg selv. Graden av håp vil 
variere. Håpet kan tapes ved for mye lidelse over lang tid (Rustøen, 2006).  
Håpet blir bevisstgjort ved trusler (Penz, 2008.). Hos palliative pasienter kan håpet endre seg 
fra dag til dag. Først er håp langsiktig og endrer seg til kortsiktig i takt med sykdommens 
utvikling (Clayton et al., 2005, Broadhurst & Harrington, 2015, Daneault, Lussier, Moneau, 
Yelle, Côte, Sicotte, Paille’, Dion & Coulombe, 2016).  
De fleste sykepleierteoretikere mener at håp er flerdimensjonalt (Daneault, 2016, Clayton et 
al., 2005, Utne & Rustøen, 2016). Ifølge Broadhurst & Harrington (2015) er er det syv temaer 
som er viktige for å fremme håpet for den palliative pasienten. Disse syv er: sykdomsstatus, 
positive relasjoner til pårørende og positive personlige karaktertrekk. Livskvalitet, å sette og 
oppnå mål, religion og håp etter døden var også viktig (Broadhurst & Harrington, 2015). Det 
blir også pekt på symboler på håp (Olsson, Österlund, Strang, Grassmann & Friedrichen, 
2010). Et annet tema er informere uten å ta fra pasienten håpet (Daneault et al., 2016, 
Clayton et al., 2005). Vi lever i et flerkulturelt samfunn hvor forskjellige kulturer oppfatter håp 






Hensikt og problemstilling 
Hensikten med denne litteraturstudien er å belyse hvilke sykepleierintervensjoner 
kreftsykepleier kan bruke for å inspirere den palliative pasienten til å finne håpet. Jeg har 
valgt å fokusere på den voksne pasienten med palliativ kreft med en forespeilet livslengde på 
ca. tolv måneder. Fokuset vil ikke være på pårørende, men det er dermed ikke sagt at 
pårørende ikke er viktig for å fostre håp. På grunn av oppgavens omfang vil ikke palliativ 
sykepleie og tap av håp/håpløshet bli diskutert.  Av samme grunn vil heller ikke 
krisereaksjoner etter å ha mottatt informasjon om at man er i palliativ fase og skal snart dø bli 
beskrevet. Siden håp er universalt vil det ikke bli tatt hensyn til om pasienten bor hjemme 
eller er på sykehus. Spørreskjema vil heller ikke diskutert i oppgaven selv om dette er et 
effektiv redskap. 
Problemstilling  
Hvordan kan kreftsykepleier inspirere pasienten med palliativ kreft til å finne håpet? 
Metode 
Metoden oppgaven er basert på er litteraturstudie. En litteraturstudie baserer seg på allerede 
eksisterende kunnskap. Det blir hentet inn relevant fag- og forskningslitteratur som er med 
på å belyse problemstillingen ved systematisk gjennomgang av litteratur (Dalland, 2014). 
Litteraturstudien er basert på 4 utvalgte forskningsartikler.  
Det ble først gjort grundige søk på SweMed+ hvor MESH-ord ble funnet. Det ble også funnet 
MESH-ord ved å se på MESH-ord brukt i artikler som hadde interessant innhold. 
Søkeordene som er brukt ved søkene er hope, palliative care, oncology nursing, fosters og 
neoplasms i forskjellige kombinasjoner. Avgrensingene var AND, artikler yngre enn 10 år og 
peer reviewed. Artiklene er på engelsk noe som kan føre til at de er oversatt feil og dermed 
feiltolket. Forfatter av denne litteraturstudien har begrenset søkeerfaring og det kan derfor 
være at ikke de mest hensiktsmessige artiklene ble funnet. Kriteriene for utvelgelse var 
overskrift og sammendragets relevans. 
Ønsket var å finne artikler som omfattet problemstillingens tema og det ble søkt etter artikler i 
databasene, Svemed+, Pubmed og Cinahl. Mange av søkene hadde treff på flere hundre 
artikler selv med disse avgrensingen. Andre søk hadde overraskende få eller ingen treff. Det 




«A mixed method thematic review: The importance of hope to the dying patient» ble funnet 
gjennom søk i Cinahl med 93 treff med søkeordene hope, palliative care, og oncology 
nursing. Oversiktsartikkelen tar for seg palliative pasienter generelt, ikke bare kreftpasienter, 
men jeg anser oversiktsstudien belyser problemstillingen. 
Studien «Maintaining Hope when Close to Death: Insigt from Cancer Patients in Pallitative 
Home Care» ble funnet gjennom søk i SweMed+. Søkeordene hope, palliative care og 
oncology nursing gav et resultat på 36 treff. Artikkelen omhandler min problemstilling og har 
en del interessante funn som kan belyse denne. 
 
«Fostering Coping and Nurturing Hope When Discussing the Future with Terminally Ill 
Canser Patients and Their Caregivers» ble funnet på PubMed med søkeordene hope, fosters 
og palliative care. Uten avgrensing på artikler yngre enn 10 år. Søket i resulterte i 24 resultat. 
Denne artikkelen belyser problemstillingen. Den har en noe mer praktisk vinkling til hvordan 
fostre håp enn de andre artiklene i denne litteraturstudien. Den omhandler helsepersonell 
generelt, men jeg anser at funnene kan overføres til kreftsykepleiers arbeidsoppgaver.  
 
Studien «ultimate journey of the terminally ill» ble funnet på PubMed med søkeordene hope 
og palliative care. Disse søkeordene resulterte i 73 treff. Denne artikkelen belyser 
problemstillingen og har en del interessante funn. Den har fokus på leger og har derfor en litt 
annen vinkling. Mange av funnene anser jeg kan overføres til kreftsykpleiers ansvarsområde. 
Søkeordet oncology nursing ble brukt i artikkelsøk, men det ble ikke funnet interessante 
forskningsartikler med fokus på kreftsykepleier. . 
For å finne informasjon fra regjeringen og organisasjoner er det blitt søkt i nettsteder for 
Norsk sykepleieforbund, lovdata og helsebiblioteket. 
Det er hovedsakelig brukt forskningsartikler, men annen relevant faglitteratur er også 
benyttet. 
Mye av litteraturen er gammel, men jeg anser artiklene og faglitteraturen brukt i studien som 
like aktuelle. Det ble funnet relevante artikler som ble publisert før 2000, disse ble valgt bort 
på grunn av sin alder. Noen av funnene i disse artiklene er allikevel tatt med da de er sitert i 
artiklene og faglitteratur som ble valgt til denne litteraturstudien. Det er en svakhet at man 






Artiklene som er brukt i denne litteraturstudien er publisert i anerkjente tidsskrift og man antar 
derfor at etiske kriterier er opprettholdt. 
 
Resultat 
Oversiktsstudien til Broadhurst & Harrington (2015) ønsket å undersøke hvordan håp oppstår 
og hvordan palliative pasienter ser på håpet. Konseptet håp er ofte undervurdert i 
litteraturen. Tolv kvalitative artikler ble grundig analysert. Denne analysen viser at håp er 
viktig for den døende pasienten. Fenomenet håp er kompleks og personlig. Det ble funnet 
syv tema som fremmet håp. Viktigheten av håp for den døende pasienten ble fastslått.  
I artikkelen «Maintaining Hope when Close to death: Insigt from Cancer Patients in Pallitative 
Home Care» (Olsson et al., 2010) beskriver palliative pasienter hvordan de håndterer håp 
gjennom dagbøker og intervjuer. Funnene her viser at pasientene forsøker å ivare ta livet 
samt å forberede seg for døden. Når pasientene forsøkte å ivareta livet, forsøkte de å finne 
mening og snakke om liv og død. Å forberede død gjorde de ved ta ansvar for fremtiden og 
se muligheten i å fortsette å leve i minner og arv, etter døden. 
 Fostering Coping and Nurturing Hope When Discussing the Future with Terminally Ill Canser 
(Clayton et al., 2005) ønsker å finne retningslinjer for helsepersonell for fremme håp hos 
pasienter og pårørende. Blant funnene var det 3 tema som skal hjelpe pasienten å øke 
mestring og fostre håp.  Temaene var hva kan bli gjort, finne realistiske mål og å leve dag til 
dag. Balansen mellom å informere for mye eller lite var også et funn. 
 
Artikkelen «Ultimate journey of the terminally ill» (Daneult et al., 2016) fra Canada. Funnene 
er 7 egenskaper som beskriver palliative pasienter og pårørendes erfaringer med håp. Andre 
egenskaper var håpet å bli mirakuløst frisk. Håpet som fenomen forandret seg over tid og at 
leger må forsøke å bevare håpet hos den palliative pasienten. 12 pasienter, 12 pårørende og 








Sykepleier bør få innsikt i pasientens håp slik at det kan bli utgangspunkt for den 
terapeutiske samtalen med pasienten. (Utne & Rustøen, 2016).  
Sosial støtte beskrives som en viktig faktor for at pasienten skal få beholde håp. Familie, 
venner og sosiale aktiviteter er viktige faktorer som styrker håpet (Olsson et al., 2010, 
Broadhurst & Harrington, 2015). Her må kreftsykepleier legge til rette for at pasienten kan 
styrke sitt forhold til pårørende. Om pasienten ønsker det, bør pårørende få samme 
informasjon som pasienten. Sykepleier bør kartlegge pasientens nettverk. (Utne & Rustøen, 
2016) 
Pårørende som ikke viste forståelse for pasientens situasjon blir beskrevet som en trussel 
mot håpet (Utne & Rustøen, 2016). Pasienten kan føle seg forpliktet til å ha et urealistisk håp 
for å beskytte familien (Broadhurst & Harrington, 2015). På den annen side kan urealistisk 
håp være nødvendig for den palliative pasienten. Det blir beskrevet som en avlastning for 
psyken. Om pasienten var grundig informert om sin tilstand valgte sykepleier å ikke 
realitetsorientere (Lorentsen, 2009, Clayton et al., 2005). Når målet endres må sykepleier 
støtte pasienten i dette og samtidig prøve å bidra til at ting blir positivt oppfattet (Utne & 
Rustøen, 2016). Helsepersonells håp for pasienten er ifølge Duggleby & Wright (2007) viktig 
for å inspirere til håp hos pasienten.  
Uoppgjorte ting i livet gjorde at pasientene mistet håp (Broadhurst & Harrington, 2015). Ved 
å stille hypotetiske spørsmål om hva pasienten ønsker å gjøre kan man realisere realistiske 
mål. I en studie oppfordret helsepersonell pasientene å utføre disse målene mens de enda 
var friske nok. Denne samtale ble gjerne tatt i forbindelse med informasjon om diagnosen 
hvis pasienten var mottagelig for dette. Andre ting som ble tatt opp under denne samtalen 
kunne være å planlegge fremtiden for yngre barn etter at pasienten var død (Clayton et al., 
2005). Av erfaring er det kreftsykepleier som er bindeledd til sosionom, barnevern eller andre 
instanser.  
Venner som ikke tok kontakt mer var også en kilde til at pasientene mistet håp. Et tema var 
at venner var redd for det fysiske forfallet og at de antok at det kognitive også hadde forfalt. 
Å snakke om livet og døden gav pasientene et nytt perspektiv på døden. Derimot kunne 
pasienten miste håpet hvis han oppfattet det slik at pårørende ikke ønsket å snakke om 
døden. På den annen side var det viktig at pasienten var forberedt på å snakke om døden. 
Om temaet ble tatt opp når pasienten ikke følte seg klart til å snakke om det kunne det føre til 
tap av håp, spesielt i samtale med helsepersonell (Olsson et al.,2010). I møtet med 
pasienten er det viktig at sykepleieren er tilstede både fysisk og psykisk. Å vise at 
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sykepleieren tåler deres lidelse kan dette gi pasienten følelse av verdi og dermed hjelpe 
pasienten ut av håpløsheten (Lorentsen, 2009, Tanis & DiNapoli, 2008).  
Det er viktig at pasienten blir møtt med forståelse om hvordan han har det. Ved å være 
sammen med andre, kan man få bekreftelse på at man er verdifull (Olsson et al., 2010).  
Personlighetstrekk som å være optimistisk og målbevist kan også hjelpe pasienten i å 
beholde håp (Broadhurst & Harrington, 2015).  
Pasienter beskriver helsepersonell som behandlet dem som fullverdige mennesker og hadde 
humor og var gode lyttere ble fremhevet viktige for håp (Utne & Rustøen, 2016). 
Sykepleier kan styrke håpet ved å gi god og planlagt informasjon. I en studie forteller 
informantene at ærlig helsepersonell gir dem håp. Samtidig understreker helsepersonell og 
pasienter at det var ikke nødvendig å gi meningsløs eller for detaljert informasjon (Clayton et 
al., 2005). Ved å akseptere diagnosen kan pasienten endre sitt mestringsmønster og tilpasse 
håpet (Broadhurst & Harrington, 2015). Ifølge Daneault et al., (2016) kaller en av 
informantene det urealistiske håp for hvite løgner. For å mestre velger pasienten å fokusere 
på å leve fra dag til dag. Håpet er det du ønsker deg av den neste timen, eller for morgendag 
(Ranheim, 2006). 
Sykepleierintervensjonene i en studie handlet om å ikke bruke ord for å gi håp eller som 
trøst. Det handlet om å lytte og observere. Kroppsholdning, blikk, stemmens tone og 
ansiktsuttrykk gir signaler til pasienten. Positiv holdning fra sykepleieren kan inspirere til håp 
hos pasienten (Lorentsen, 2009). Studier viser at å opprettholde meningen med livet var 
viktig. Pasientene ønsket å fortsette med dagligdagse ting som hobbyer og vanlige gjøremål. 
(Olsson et al., 2010, Lorentsen, 2009, Tanis & DiNapoli, 2008). Å oppleve gode øyeblikk kan 
gi pasienten håp til å fortsette å leve og kjempe mot sykdommen (Lorentsen, 2009).  
Mange pasienter beskriver kvalme, fatigue og smerter som en trussel for håp. Ved å ha 
tilfredsstillende kontroll over disse symptomene beskrev pasientene økt håp (Clayton et al., 
2005, Broadhurst & Harrington, 2015). Informer pasienten om at helsepersonell vil følge hele 
løpet. Symptomene kan kontrolleres med medikamenter, som kan endres hvis de ikke 
fungerer. Berolige pasienten om at ikke alle pasienter får smerter (Clayton et al., 2005). 
Måten sykepleier steller pasienten kan ha stor betydning for opplevelsen av godt eller vondt. 
Det gode profesjonelle håndlaget er viktig for håp (Lorentsen, 2009).  
Mål tydeliggjør at det er en fremtid og at vi derfor kan oppnå endring. Meningsfulle 
handlinger kan styrke håpet. (Rustøen, 2006, Olsson et al., 2010). Pasientene i en studie gir 
uttrykk for at intellektuell kapasitet var viktig for dem. De var opptatt at de fortsatt kunne ta 
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egne valg i forhold til sin situasjon (Olsson et al., 2010). Lorentsens (2009) mener respekt er 
en grunnleggende verdi i sykepleier-pasienten relasjonen. Sykepleierne i denne studien er 
opptatt av å hjelpe pasientene til å fullføre mål. Å fullføre målet gav dette håp gjennom 
følelsen av kontroll (Lorentsen, 2009).  
Tre artikler viser at gode minner styrket håpet (Broadhurst & Harrington, 2015, Olsson, 2010, 
Clayton et al., 2005). Pasientfortellinger om hvordan livet hadde artet seg tidligere kan få 
håpet frem i en vanskelig situasjon. På den annen side kan en pasientfortelling også hjelpe 
pasienten å få lufte vanskelige episoder og få bearbeidet dem. Disse samtalen kan være 
styrt med åpne spørsmål eller pasienten kan snakke fritt. (Lorentsen, 2009).  
Kreftsykepleier må kartlegge den åndelige dimensjonen til pasienten. Håpet vil antagelig 
være knyttet til troen. Det må legges til rette for at pasienten skal få utøve sin tro og få 
diskutert trosspørsmål (Rustøen, 2006., Broadhurst & Harrington, 2015). Bønn er viktig for å 
fremme håpet, selv de som ikke hadde gudtstro ba i de vanskeligste stundene (Broadhurst & 
Harrington, 2015) På den annen siden fant to studier at pasienten eller pårørende ikke fikk 
håp av den åndelig dimensjon (Daneault et al., 2016, Clayton et al.,2005). Kreftsykepleier er 
et bindeledd til prest eller andre åndelige personer (Utne & Rustøen, 2016).  
Håpet forandret seg fra en helbredende kur til at det ville gå vel med pårørende etter deres 
død. Studier viser at helsepersonell og pasienter håpet på at det kan skje et mirakel eller at 
man lever lengre enn prognosen tilsier (Broadhurst & Harrington, 2015, Clayton et al., 2005). 
I en studie forberedte pasientene til døden på to måter. Den ene er å ta ansvar for framtiden. 
Noen av pasientene gjorde dette ved å forsøke å gi pårørende informasjon om sykdommen 
og døden slik at det skulle bli lettere for dem å forstå. Andre ville arrangere ting slik at de 
visste hva som kom til å skje etter deres død. Å planlegge og snakke om fremtiden gav håp. 











En felles svakhet for disse artiklene er at det ikke er fokus på kreftsykepleiers rolle. En 
svakhet med litteraturstudien er at det ikke er en artikkel med kritisk vinkling mot håp. Ved 
søk ble det ikke funnet kritiske forskningsartikler.  
Funnene fra Broadhurst & Harrington’s (2015) oversiktsartikkel kommer fra kvantitative, 
kvalitative og sammensatte forsknings metoder . Ulempen med denne artikkelen er at det er 
brukt generell palliativ forskning. Ifølge Daneault et al. (2016) kan man ikke trekke slutninger 
at det som gjelder for en annen type palliativ pasienter gjelder for palliative pasienter med 
kreft. Artikkelen ble utgitt i 2015, men mange av artiklene er over 10 år gamle. «Maintaining 
Hope when Close to death: Insigt from Cancer Patients in Pallitative Home Care» (Olsson et 
al., 2010) er en eksplorativ studie. Denne studien har få informanter, men funnene 
samsvarer med andre artikler undertegnede har lest i forbindelse med denne 
litteraturstudien.”Fostering Coping and Nurturing Hope When Discussing the Future with 
Terminally Ill Canser Patients and Their Caregivers» (Clayton et al., 2005) er en kvalitativ 
artikkel som er skrevet av anerkjente forskere.. Den kvaliative forskningsartikkelen «Ultimate 
















Håp er viktig for at mennesket skal se en mening i tilværelsen. Det er viktig at kreftsykepleier 
vet hvilken betydning håp har for mennesker i palliativ fase. At kreftsykepleier har kunnskap 
om hvilke faktorer som inspirerer pasienten til håp er essensielt i den palliative omsorgen. 
 De faktorer som ble funnet i denne litteraturstudien kan virke selvsagte. Erfaringsmessig så 
vet jeg at det ikke er lett å inspirere kreftpasienten til å finne håpet.  
Forskning samsvarer om at pårørende, symptomkontroll og tilrettelagt informasjon har stor 
betydning for å fremme håpet. To artikler viste at pasientene ikke vurderte åndelighet som en 
faktor for håp. Andre artiklers funn viser at åndelighet er viktig tema for å fremme håp. Å 
bruke kommunikasjon og non-kommunikasjon er et virkemiddel for å inspirere til håp. Håpet 
er en drivkraft innen palliativ omsorg.  
Kreftsykepleier må bruke sin kunnskap for å lindre symptomer og tilrettelegge slik at 
pasienten i palliativ fase kan bli inspirert til håp. Økt kunnskap og oppmerksomhet om håp vil 
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